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Summary  

Studies on the values of HDL－Cholesteroland atherogenicindex（A－Index）considered as a  

atherogenicriskfactorwerecarriedoutinnormalpeoplelivinginChibaPrefbcture．  

Theresultsaresummarised asfollows：  

（1）ThevaluesofHDL－Cholesterolinmaleandfemalewere51．4±14．7rng／dland54．5±15．4mg／dl，   

respectively．Infemale，thevalueofHDLcholesteroldecreasedwithaging．  

（2）On the value of A－Index，the difference between sexeswas not significant．But thelevelof  

A・Indexincreasedwithaginginfemale．  

（3）ThevaluesofHDL・Cholesterolamongobeseswerelowerinbothsexes・  

（4）Theval。eSOfHDL－Cholesterolamongdrinkersweresignincantlyhigherhanthoseamongnon－  

drinkers，On the other hand，those amongsmokerswereslightlylowerthanthoseamongnon・  

smokers．  

′■  

乳 60年閃もの長いm動脈碓化と血中の総コレステロ→  

ルとの関連に焦点かしぼられていた。しかLなから，1977  

年にアメリカのフラミンガムスタディにおいて，捻コレ  

ステロースの増加宣りむしろHDL－コレステロール  

（ⅠIDL分伸†一に含まれるコレステロール）の低値なも  

のから虚血作心疾患かより多く発症したとし、う疫学調査  

結果か発表された5）。   

それ以来，わか国でも隼に総コレステロールとし、う概  

念ではなく，リポタンパク分画へ「lかむけられるように  

なり，給コレステロールとHDLをはじめとする各稚リ  

ポタンパク「I】のコレステロールとの相関等について検討  

か進められてし、る。   

我々は，成人病f防という観点から，そのリスクファ  

クタ→となりうる椎々の′仁化学頂‖について，一般健康  

人がとのような佃を′」けか把捉するため調査を行なって  

いるか，今い＝ま巌近動晰】射ヒ才．11ミのネガティブリスクファ  

クタ→としてi章二‖されてし－るHl）L－コレステロール  

仙 ならびに卓川良晰ヒ指数（AtherogenicIndex；A．In・   

Ⅰ はじめに  

我々は前回千葉県における健康な住民を対象に尿酸値  

′■を測定し，とくに男性の1∩～30オ代に臨床症状の4くみ  

られない高尿酸血症者が高率で存在することを報告し   

た。⊥’最近では高尿酸血症は痛吼という特定の疾患の成閃  

としてばかI）ではなく，動脈硬化症のリスクファクター   

（危険医子）の一つとLて注「1されてきている2）、  

近年，わか国での冠心疾患による死亡辛の増加＝ま著し  

く3），冠状動脈硬化の進展に果たす各種リスクファクター  

の基礎的臨味的研究が急かれている「  

成人病の代表的疾患と考えられている動脈順化症に関  

しての研究は．1913年にAnitschkowら1）がウサギに高  

コレステロール食を与えた実験で動脈碩化を作成して以   
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統 ⊃レ1テロール  

HDLコレステロール  

甲 d】 200  

dex）について報告する。   

ⅠⅠ方法  

県下7保健所（中央・船橋・市川・松戸・柏・佐原・  

木更津）の一般健康診断で採血きれた血液，ならびに市  

町村主催の住民検診における血液を用いた。血清分離後，  

使用まで－20℃にて保存した。HDL一コレステロール測  

定に関しては．HDL分画にテキストラン硫酸Mg十＋法を  

用い，コレステロールの測定はチタミナTCによる酵素  

法に従った。測定はオ▼トアナライザー（Abbott VP）を  

用いた。肥満度は桂法により計算した。また問診票によ  

り，アルコール，タバコとの関連についても検討を加え  

た。  

ⅠIl結果  

HDL一コレステロール値の分布は図1に示すように  

男女ともに正規分布型を示したが、分布の形は低値の方  
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 図2 総コレステロール，HDLコレステロール，  

A・Indexの加齢変化   

ように，男性では各年令間に有意差はみられなかったが，一ヽ  

女性では，50オ台までは直線的に減少の傾向にあったが，  

50～60オ以降で再び高値を示した。（総コレステロールー  

HDLコレステロール）／（HDLコレステロール）値を  

AtherogenicIndex（A．lndex）として示したが．この値  

については，男女差はみられなかったものの（表1），年  

令別分布ではHDLコレステロールと逆の加齢とともに  

表2 HDL－コレステロールと肥満度との関係  

肥満度（％）   男  （爪ク／dβ）  女  （爪ダ／dβ）   

一－－11   53．9± 9．9   59．7±17．0   

－10 ～10  53．5±15．2   56．8 ±14．1   

11～20   46．4±11．5   55．0±15．3   

20以上   45．8± 9．8   48．2士12．8 一ヽ   

50  川O mg／舶  
HDL－コレステロール  

図1 HDL－コレステロール分布図  

に傾いていた。平均値は，男性51．1±14．7mg／dl（390名），  

女性54．5±15．4mg／dl（517名）と女性が男性より高値を  

示した（P＜0．01）（表1）。年令別分布は図2に示した  

表1 千葉県住民のコレステロール値  

表3 アルコール，タバコと臨床項目との関係  

（男性について）   

アルコール  

男   女   

検   休   数   390   517   

総コレステロール   

（爪ダ／dβ）   

177．5±35．0  185．9士40．4★糖   

HDL一コレステロール   
51．1±14．7   54．5±15．4場☆   

（昭／dβ）  

A －Indcx   2．7± 1．2   2．6± 1．2   

の   む   の ま ない   

検   体   数   203   168   

総コレステロール   

（mグ／dβ）   

181．8±36．7  174．7：±33．0   

ⅠⅡ）L－コレステロール   
（mダ／dβ）  54．7±15．8  47．4±12．2 ★貴   

A －Imdex   2．6±1．2   2．9士1．2 ■熟★   

着★P＜0．01  
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タ バ コ  リポタンパク（HDL）に分類される。ニれら各分画のリポ  

タンパクは生体内でそれぞれ機能が異なり，カイロミク  

ロンは外因性（食事由来）の中性脂肪を，VLDLは内因  

性（肝，小腸等で合成された）の中性脂肪をLDLに転送  

する役割をもつ。その際LPL（リポタンパクリパーゼ）  

により中性脂肪は加水分解を受ける。一方LDLは，各末  

端組織にコレステロール，リン脂質等を運搬する役割を  

もつのに対し，HDLは各組織で不要なコレステロール  

をLCAT（レシチン，コレステロールアシルトランス  

フエラーゼ）の存在下でエステル化し，肝に転送異化す  

る役割を果たしている。ニのような役割から，と〈に  

LDL．HDLのもつ機能が動脈硬化に大きな影響を及ぼ  

し，なかでもHDLコレステロールは余剰のコレステ  

ロールを異化するという点で重要視されている。   

しかしながら，HDL－コレステロールと総コレステ  

ロールとの間にはiEの相関関係があり7），HDL－コレス  

テロールが低値を示しても，総コレステロールそのもの  

が低い場合が考えられ，HDL－コレステロール低値とい  

うことだけでは説明のつかない場合が多〈みられる。そ  

こで（総コレステロ“ルHDLコレステロール）を  

HDLコレステロールで除したものがA．Indexとして  

使用される。総コレステロールからHDLコレステロー  

ルを減じた値は主としてLDL，VLDLコレステロール  

伯と考えて良し、わけで，A．IndexはLDL，VLDL－コレ  

ステロール／IiDLコレステロ【ルを示し，血中コレス  

テロールの出納の指標として表わきれる。すなわちA．  

Indexが高値なものほど虻棚硬化との関連が深くなると  

考えられる。   

以上簡単に述べてきたリポタンパクに関するわが国で  

の研究は，まだ蛭史が浅く，HDLコレステロール値の  

わが同における正常値についても潤足できうるデータは  

少ない。   

今回も数に制限があり，満足できるものではないが，  

病院サイドからではなく，千葉県の一般住民の値を把握  

する上では，有意義なものと思われる。HDL－コレステ  

ロ【ルの正常値に関してはこれまでのし、ずれの報告にお  

いても男性に比し女性が高他を示しており別，とくに動脈  

硬化の発生頻度の高い欧米諸国の値はわが田のそれより  

低値である9）。今回のテ⊥タからも，女性は男性より高値  

を示したが，女慄の値については若干低めの感がある。  

又，今回のデータでは20オ未満，60／ケ以上のデータに限  

りがあったため一定の傾向はみられなかったが，とくに  

女慄で20－50オまではHDLコレステロ【ル値が加齢と  

とい二減少傾向を示し，A．Index値が運に増加の傾向を  

示したことは，加齢にともなうリポタンパクの変動を反  

す   う   のま な い   

検   休   数   241   13 0   

総コレステロール   

（mク／dβ）   

176．8士33．7  182．0±37．7   

HDL－コレステロール   

（mダ／dβ）   

50．7士14．7  52．6±14．8   

A 一Index   2．8士1．3   2．7士 12  

増加を示すパターンであった（図2）。肥満との関連につ  

いては，表2のように男女とも太りすぎの者にHDL－  

コレステロール低値の傾向がみられた。  

′－ HDLコレステロール胤A・Index値に及ぼすアル  

コール，タバコの影響につし、ては，男性についてのみ検  

討を加えたが，その結果，アルコールを飲む者のHDLコ  

レステロール値は，飲まなし、者に比べ，高値であった   

（P＜．01）。一方，タバコについては有意差二そなかっ  

たが，喫煙者はそうでない者に比べ低値の傾向にあった  

（表3）。  

1V 考察  

動脈硬化の発症機序については，長年にわたり研究が  

重ねられ，人の動脈硬化病変部には著しい脂質の沈着，  

とくにエステル型コレステロールの増加が認められるこ  

と4），高コレステロール食を摂取すると血清の総コレステ  

ロール濃度が増し1），大動脈に脂肪斑を作りうること，高  

脂肪食を多く摂取するアメリカ，フィンランドなどの住  

民の冠状動脈碩化による死亡率が高いこと6）等の理由か  

ら脂質代謝異常とくにコレステロールの上昇が動脈硬化  

J■り主因と考えられてきた。  

一方，1960年代になると，リポタンパクの面から高脂  

血症の分類がなされ，これを契機にリポタンパクの研究  

は著しし、進歩をとげた。その結果，動脈碩化は単に総コ  

レステロ【ル値の上昇ということでは説明がつかず，   

1977年のフラミンガム疫学調査5）を皮切ー）にリポタンパ   

クとの関連について注目が集められ．るようになってき  

た。  

血中の脂質は，遊離脂指醸がアル7、、ミンと結合して溶  

解しているのを除き，すべて（遊離型，エステル型－コ  

レステロール，リン脂質，中性脂肪）が親水性の蛋白（ア  

ポタンパク）にとり囲まれ王求状の形で血中に存在してい  

る（リポタンパク）。このリポタンパクは超遠心法によっ  

て比重の′トさなものから，カイロミクロン，超低比零リ  

ポタンパク（VLDL），低比重r）ボタンバク（LDL），高比重  
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映しているものとして興味深い。   

最近，わが国が世界の最長寿国になりえた原因の1つ  

としてHDLコレステロール値が他の諸国に比べ高い  

値を示すことが考えられている10）。実際，アメリカのシン  

シナチ地方に高HDLコレステロー∵ル血症を示す家族  

が存在し，これらの家系ではHDL…コレステロールの  

増加およぴLDLコレステロールの減少をともなってお  

り，彼らの寿命は平均寿命より長かったという。又，こ  

れらの家系では冠動脈疾患による死亡は全〈認められな  

かった。以上の事実より長寿症候群（Longerity Synd－  

romes）と命名されているIO）。   

ちなみた匡立相病院において調査された各疾患につい  

てのHDL－コレステロール値を表4に示す。  

表4 各種疾患におけるHDLコレステロールの変動  

しなから，アルコール大量摂取では低か低下するとし－う  

報告11）もあり，今後詳細に検討する必要がある。一方，タ  

バコについては明らかに冠状動脈の頻度を増し，その  

doseresponse効果もみられるといわれてしゝる15，。今回の  

結果では．有意差は認められなかったが，喫煙者のHDL  

コレステロ→ル値は低Fの傾向を示しており，今後個体  

数を増すことにより，差か認められるものと考えられる。   

HDLコレステロールは最近，HDL2，HDL3の2分画  

が存在することが明らかになI）16），又HDLを構成する  

アポタンパクの代謝にも関心がむけられており，より適  

確なりスクフ7クターの発見が期待きれる。   

Ⅴまとめ   

（1）千葉県住民のHDLコレステロール胤ならびにA■■＼   

Index値を男女凱 年令別に示した。  

（2）HDLコレステロール値は男51．1±14．7mg／d】，女54．  

5±15，4mg／dlと女性が男性より高値を示した。叉女  

性については，50オまでは加齢とともに減少傾向が  

認められた（P＜0．01）  

（3）A，1ndex値については男女間に有意差はなかった  

が，とくに女性において加齢とともに増加する傾向  

にあった。  

（4）男女とも太りすぎの者ではHDL一コレステロール  

値が低かった。  

（5）アルコール愛飲家のHDLコレステロール値は，  

飲まない者の値に比べ有意に高かった。  

（6）喫煙者のHDL一コレステロール値はタバコを吸わ  

なし、者に比べ若干低下していた。  
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